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浅谈咽异感症与胃痛

咽异感症是患者 自觉咽部不适
,

有灼热感
、

疼痛感
、

粘腻

感
、

异物感
,

甚至感到咽喉部有物吐之不出
、

咽之不下
,

但进食

无梗阻感的一组症状
。

检查可发现咽喉粘膜充血水肿
、

淋巴滤

泡增生
、

扁桃体肿大等
。

中医学在《内经 》中就有
“

咽喉为肺之

关
、

胃之 门
” , “

咽者
,

胃院
、

水谷之道路
”

等认识
。

现代医学研究

证实
,

胃食管反流病是咽异感症最常见的病因
,

食管
、

胃
、

十二

指肠
、

胆和直肠病变也可引起咽异感症
。

笔者在临床上发现许

多因胃痛就诊的患者大多合并有咽异感症
,

治疗 胃痛病的同时

从咽异感症入手加减用药
,

可起到很好的治疗效果
。

1 病因多样
,

病机涉及脾胃
、

肝
、

肺

综合临床所见
,

胃痛病因主要有 4 个方面
:

(1 )寒邪客胃
:

多见气候由热转冷
,

或不慎感寒
。

(2 )饮食伤胃
:

包括过食辛辣
,

喜酸嗜酒
,

态食肥甘厚味
、

燥热之品
,

复餐寒凉生冷
。

( 3) 肝气犯

胃
:

包括抑郁
、

恼怒
、

所遇不遂
、

烦躁易怒
、

情志不畅
。

( 4) 脾胃本

虚
:

包括素体虚弱
,

久病脾虚等
。

胃者
,

水谷气血之海
,

以通降为

和
。

上述病因皆可导致胃失和降
,

浊气上逆
,

若食浊
、

气滞
、

痰湿

日久化热随胃中浊气上逆之廉泉咽喉
,

则咽中不适
、

疼痛 ;从脏

腑而言
,

与肝
、

脾
、

肺关系密切
,

脾虚失运
,

湿浊内生
,

湿聚为痰
,

贮存于肺
,

加之肝郁气滞
,

气机不畅
,

肺失肃降
,

则痰气郁阻于

胸隔
、

咽喉
,

致咽部不适
,

或咽 中有痰
,

或似有物梗塞
,

吞之不

下
,

吐之不出
,

甚至咽部灼热疼痛
。

本病病位在胃
,

涉及肝
、

脾
、

肺三脏
,

病性以实证较多
,

虚证较少
,

热证较多
,

寒证较少
,

在疾

病的发展过程中
,

虚实之间又可相互转化
。

2 分型论治
,

灵活加减用药

根据中医整体观念
,

在辨证论治胃痛的同时
,

从咽异感症

入手
,

结合局部用药
,

往往可有事倍功半之效
。

具体如下
。

肝胃不和型
:

胃肮胀满不适
,

时伴两胁胀痛不适
,

或呈游走

窜痛
,

吸气则舒
,

或善太息
,

咽干或稍有疼痛
,

郁怒则病情加重
,

纳减
,

大便干结
,

舌质红
、

苔薄黄
,

脉弦
。

治法
:

疏肝和 胃
,

理气止

痛
。

方药
:

四逆散合金铃子散
,

或柴胡疏肝散加木蝴蝶
、

绿尊梅

等疏肝和胃
,

利咽降气
,

桔梗
、

紫苑
、

款冬花等宣泄肺气
。

肝胃郁热型
:

胃脱胀痛或灼痛
,

攻窜两胁
,

暖气频频
,

口干

口苦
,

咽干痛
,

纳差
,

烦躁失眠
,

大便干结
,

舌红苔黄腻
,

脉弦数
。

治法
:

清肝泄热
,

和胃止痛
。

方药
:

左金丸加柴胡
、

郁金行气解

郁
,

黄答
、

蒲公英
、

大黄
、

岗梅根等清热解毒
,

消肿止痛
,

其中蒲

公英
、

大黄又可通便泄热
。

湿热蕴脾型
:

胃院痞满不适
,

头身困重
,

口干 口粘
,

咽部粘

腻感
,

或如痰堵塞咳之不出
,

纳呆
,

大便质粘而排出不畅
,

便意

频
,

舌红苔黄厚腻
,

脉滑数
。

治法
:

清热化湿
,

醒脾和胃
。

方药
:

翟

朴夏等汤加减
。

湿重者加厚朴花
、

蕾香
、

佩兰
、

石曹蒲等化湿开

窍
,

热盛者加救必应
、

白花蛇舌草
、

黄琴等清热利湿
、

解毒消肿
。

胃热气逆型
:

胃院灼热疼痛
,

或伴胸部灼热感
,

暖气多
,

反

酸
,

口臭
,

咽喉疼痛
,

或伴口腔溃疡
,

消谷善饥
,

便秘
,

舌质红苔

黄燥
,

脉沉数
。

治法
:

清胃降逆
,

凉血解毒
。

方药
:

清胃散加玄参
、

蒲公英
、

板蓝根
、

山豆根
、

射干
、

火炭母草等清热利咽
。

脾胃虚弱型
:

饥饿时胃院隐痛不适
,

进食后又饱胀难消
,

面

色苍白或萎黄
,

精神疲倦
,

气短乏力
,
口淡

,

咽 喉不适
,

痰少色

白
,

或吞咽不利
,

吞咽时自觉食物阻塞难下
,

便澹
,

舌质淡胖
、

苔

薄白
,

脉细缓
。

治法
:

益气健脾
,

升清和胃
。

方药
:

四君子汤或补

中益气汤加诃子既能涩肠止泻
,

又可清肺利咽
,

兼有风热咽痛

者
,

可加蝉蜕
、

牛芬子等
。

胃阴不足型
:

胃脱微灼热疼痛
,

饥饿时痛甚
,

饥不欲食
,

口

干 咽燥
,

或伴 口腔溃疡反复难愈
,

夜眠多梦
,

大便干结
,

舌红少

津
、

有裂纹
、

少苔或无苔
,

脉细数
。

治法
:

养阴生津
,

益胃止痛
。

方

药
:

益胃汤或沙参麦冬汤加减
。

这类患者发病年龄较大
,

病程较

长
,

可在养阴益胃的基础上选加山植
、

乌梅
、

白芍
、

木瓜等酸甘

化阴之 品
,

或火麻仁
、

大腹皮等行气润肠通便之药
,

有助于阴液

及胃肠功能恢复
。

痰气郁阻型
:

胃脱痞满或胀痛
,

暖气
、

胸闷
、

咽喉异物感
,

吐

之不出
,

吞之不下
,

或咯吐痰涎
,

纳呆
,

舌质淡红
、

苔白腻
,

脉弦

滑
。

治法
:

行气散结
,

降逆化痰
。

方药
:

半夏厚朴汤合三子养亲汤

加桔梗开宣肺气
。

痰气郁结化热者
,

可加瓜萎皮
、

浙贝母
、

炙批

把叶等清肺散结
、

和胃降逆
,

又兼便结者可改瓜萎皮为全瓜萎
,

或加胖大海既可清肺利咽
,

又能清肠通便
。

综上所述
,

各种原因导致脾升胃降
、

肝升肺降之功能失调
,

痰气郁阻胸隔
,

既可出现咽喉不适的各种症状
,

反过来
,

咽喉疾

病也可影响整个机体的气机升降调节
。

所以
,

很多慢性咽喉疾

病和上消化道疾病互为因果
,

互相影响
,

单纯治疗上消化道疾

病或咽喉疾病
,

只能获得一时疗效
,

甚至久治不愈
。

笔者从中医

理论的整体观念出发
,

提出上消化疾病与咽喉疾病的相关性
,

希望对临床诊断及治疗有所帮助
。

广州中医药大学 2 0。。 级硕士研究生 ( 5 1 0 4 0 5) 李建华

略论肾移植术后的中医调治

肾移植术是终末期肾病的最佳替代疗法
,

运用中医擅长

调治的优势提高移植肾及患者的生存率
,

改善体质
,

防治感

染
,

提高生活质量至关重要
。

本文结合临床试从以下 3 方面略

作陈述
。

1 防治感染

肾移植成功后
,

患者须长期服用抗排异药
,

而这类药物对

人体免疫系统具有强烈的抑制作用
,

使机体免疫力处于低下状

态
,

患者抗御外邪 (细菌
、

病毒
、

真菌 )能力减弱而易致感染
。

临

床最为常见的是呼吸道
、

泌尿道和肠道感染
。

此时应及时处理
,
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否则将诱发排斥反应
,

甚至导致移植失败
。

据统计肾移植 1 年

约 75 %的受者发生过不同程度的感染
,

26 % 的患者直接死亡原

因是感染
。

如何防治感染是提高肾移植效果迫切需要解决的问

题
。

笔者临证之际
,

配合运用中医理论对此进行辨证施治
,

取得

了一定的疗效
。

上呼吸道感染
:

症状
:

恶寒发热
、

头痛鼻塞
、

咳嗽咽痛
,

咯

黄
、

白痰
,

舌边尖红
、

苔薄黄
,

脉浮数
。

病机
:

风热犯肺
,

肺失清

肃
。

治法
:

疏风散热
,

止咳化痰
。

方剂
:

银翘散加减
。

药物
:

荆芥
、

防风
、

金银花
、

连翘
、

黄答
、

杏仁
、

牛芬子各 10 9
,

浙贝母
、

薄荷 (后

下 )各 g6
,

板蓝根 1 5 9
。

每日 1剂
,

分 4次 口服
。

连用 3 天
。

泌尿道感染
:

症状
:

尿频尿急尿痛
,

尿黄赤
,

恶寒发热 ;尿检

可见脓细胞
,

舌红苔黄或腻
,

脉数
。

病机
:

湿热下注
,

膀胧气化不

利
。

治法
:

清热通淋
。

方剂
:

八正散加减
。

药物
:

篇蓄
、

瞿麦
、

大黄
、

桅子
、

黄柏
、

车前子各 10 9
,

淡竹叶 159
,

乌药 6 9
。

每日 1 剂分 3

次服用
,

连用 5~ 7 天
。

胃肠道感染
:

症状
:

肮部不适
,

腹痛腹泻
,

大便每 日 3 一 6

次
,

质稀
,

便检可见白
、

脓细胞
,

舌红苔黄腻
,

脉濡数
。

病机
:

湿热

蕴结大肠
。

治法
:

清肠化湿
,

理气止泻
。

方剂
:

葛根等连汤加味
。

药物
:

葛根
、

黄等
、

黄柏
、

六一散 (包 )各 10 9
,

黄连 g3
,

木香
、

陈皮

各 69
,

马齿觅 1 5 9
。

每 日 z 剂分 3 次服用
。

连用 s一 5 天
。

值得注意的是应避免木通
、

青木香
、

马兜铃等肾毒性药物

的使用
,

以免造成对移植肾的损害
。

此外
,

肾移植患者平时应合

理使用免疫抑制剂
,

定期检测环抱素血药浓度
;
少去公共场所

及人多噪杂的环境 ;天冷及时加衣
,

外出戴口罩以防感冒
。

饭前

便后洗手和漱 口
,

早晚刷牙 ;生吃水果要洗净
,

饭菜要烧熟
,

不

吃变质食品以防胃肠道感染
。

勤换内衣
,

注意外阴清洁
,

勤晒被

褥以防泌尿道感染
。

居室早晚用紫外线灯照射 20 分钟
,

增加户

外活动
,

进行散步
,

打太极拳
,

做操等体育锻炼以增强体质提高

抗病能力
。

2 调节精神

《内经》非常重视精神情绪调节对人体的影响
。

《素间
·

上

古天真论 》云
: “
恬淡虚无

,

真气从之
,

精神内守
,

病安从来
。

是以

志闲而少怯
,

心安而不惧
, , · ·

… ” 。

肾移植后机体免疫力低下
,

此

时任何不良情绪如悲观失望
、

忧思恼怒都将加重病情
。

而保持

积极向上
、

愉快乐观的心理态势对于克服术后焦虑紧张
、

恐惧

不安的不良情绪具有重大意义
。

我们曾见一肾移植患者
,

术后

相继出现急性左心衰竭
、

尿路感染
、

褥疮感染
、

肾周血肿等并发

症
,

体温在 38 ~ 39
`

C左右波动
,

持续 2 个多月
,

生命危在旦夕
。

但在医护人员的精心救治和亲朋好友的关心爱护下
,

凭借自身

与疾病作顽强抗争的意志终于战胜病魔
,

奇迹般地恢复了健

康
。

由此可见
,

良好的精神状态可调节人体免疫功能
,

增进健

康
,

延长存活率
,

提高生活质量
。

3 合理膳食

由于免疫抑制剂的长期应用
,

不同程度地影响着机体代

谢
。

合理膳食对预防
,

减少免疫抑制剂引起的并发症
,

维持人体

的健康起着重要的作用
。

过咸则伤肾
。

移植肾与自体健康之肾

相比
,

更显娇嫩
,

其主水功能相对欠佳
。

摄盐过多易致水肿
,

高

血压
。

肾移植后建议食盐 6一 8 9
,

或酱油 15 一 Zo m l
。

腹泻多尿时

可给正常钠盐饮食
。

肥甘油腻则碍脾
。

免疫抑制剂又可诱发高

脂血症
、

动脉硬化
、

药物性糖尿病
。

故饮食宜清淡
,

忌过食肥甘

油腻之品
。

限制含胆固醇高的食品如动物内脏
、

蛋黄
、

鱼子
、

猪

蹄
、

海鲜等品
,

以免影响脾运
,

酿湿生痰
,

阻遏气道
,

气血癖滞而

致脏腑功能失常
。

同时
,

给予适量精蛋白如鱼
、

鸡蛋白
、

瘦肉
;
多

食绿叶蔬菜等粗纤维食品
,

以减轻移植肾负担
。

具有提高机体

免疫力的食品可诱发排斥反应
,

如菌类
、

蜂制品
、

人参
、

黄蔑等

应禁食
。

江苏省高邮市人民医院 (2 2 5 6 0 0) 张亚东 解小成

“

弦滑脉
”

并非不能相兼

傅文胜先生在《中医杂志 》2 0 0 0 年第 9 期撰文指出复合脉
“

弦滑脉
”

实际上是不存在的
。

《湖北中医杂志》 2 0 01 年第 3期宋

耀鸿先生发表文章对傅氏一文表示赞同
,

阐述 了与江苏朱秀锋

老中医讨论的观点
。

认为明清以来所载的
“

弦滑脉
”
是以讹传

讹
,

在临床实际上是不可思议的
。

对此不敢苟同
,

从两脉脉象分

析及笔者的临床实践看
,

脉弦与脉滑是完全可以相兼出现的
,

弦滑脉是临床常见脉象之一
。

现将有关理由试述如下
。

傅文胜先生的理由主要有两点
:

一是按位
、

数
、

形
、

势 4 方

面归类脉象
,

具有共同特点的两种脉象是不可能相兼出现的
。

第二个理由是《脉经 ))中并未记载
“

弦滑脉
” 。

显然 ((脉经 》是否记

载是不能作为一个充分的理由
。

实际上《脉经 》确有弦滑脉的记

载
: “

寸 口脉弦而滑
,

弦则为痛
,

滑则为实
,

痛即为急
,

实即为踊
,

痛踊相搏
,

即胸胁抢急
” 。

不少名医也有弦滑脉的描述
。

究竟历

代医籍有多少详述弦滑脉不便在此考证
。

弦滑脉的记载始于何

时也并不重要
,

关键是
,

是否两脉可以相兼 ? 姑且不论按位
、

数
、

形
、

势来归类脉象本身就有牵强之处
,

如弦脉脉象不单言形
,

实

际上兼言形与势 ;是否同言形的脉象是不可兼见的 ? 答案同样

是肯定的
。

如脉弦细
,

细脉虽为虚脉
,

但本身主要言形
。

同言形

的脉弦与脉细是完全可以相兼的
。

我们以为
,

傅文胜先生等认为弦滑脉是不可相兼的
,

主要

在于对滑脉的认识有误
,

源于片面地认为滑脉是对脉管本身的

特征描述
。

其实滑脉最大的特点是反映脉搏
“

起
”
和

“
落

”

的迅

速
。

中医文献中对滑脉
“

往来流利
”
的描述是非常准确的

。

历代

对滑脉脉象的记载和描述也是基本一致的
。

如 《素问
·

大奇

论 分: “

脉至如丸滑不直手
,

不直手者
,

按之不可得也
。

,’t 伤寒

论 》
: “

翁奄沉名日滑
,

何谓也 ? 师曰
:
沉为至阴

,

翁为正阳
,

阴阳

和合
,

故令脉滑
。 ” 《脉经 》 : “

滑脉往来前却
,

流利展转
,

替替然如

珠之应指
。 ”
上述文献中所提的

“

不直手
”

、 “

往来流利
” 、 “

沉翁
”

均示脉搏舒缩迅速的特点
。

为了防止有人错误地将脉搏起落的

迅速与脉搏次数加快相混淆
,

李时珍在《濒湖脉学》中十分形象

地指出这一关键的区别
, “
滑脉如珠替替然

,

往来流利却还前
,

莫将滑数为同类
,

数脉惟在至数间
。 ’ ,

滑脉的相反性质的脉象是

涩脉
,

并不是弦脉
,

《诊家枢要 》 : “
滑

,

不涩也
,

往来流利
,

如盘走

珠
,

不进不退
。 ”
现代的脉图研究成果非常形象地描绘出这一特

征
,

与古代文献对滑脉的描述是吻合的
。

滑脉切诊时在脉搏搏动起落时较易感知
,

在两次脉动间期

较难体会
。

而弦脉主要反映的是脉管紧张度增加或动脉硬化所

表现出来的如按琴弦平直端长的应指特点
,

在脉搏搏动和脉动

间期均可感知
,

当弦滑兼见时
,

脉搏舒松时因血管紧张性增加

使回落速度更快
。

脉弦的相反面并不是滑
,

而是脉软
。

在病理情

况下
,

滑脉更偏向干描述血粘度下降致血流速度加快
,

而弦脉

更侧重于对脉管紧张度的描述
。

不可想当然认为滑脉是动脉弹

性好
,

而弦脉是弹性差
,

故两者不会同现
。

通过上述分析
,

脉弦


